
La meningite cerebro-spinale en Afrique
Contrairement a ce qui se passe dans les zones temperees d'Europe et d'Am'rique du

Nord, oui elle ne sevit plus que sousforme sporadique, la meningite cerebro-spinale a me'nin-
gocoques (MCS) constitue en Afrique un probleme de sante publique. Ce probleme est
surtout preoccupant dans une etroite bande de terrain courant de l'Atlantique a la Mer
Rouge et comprise entre le 4e et 16e degre' de latitude Nord. Cette <ceinture de la MCS)) est
certainement sous la dependance de la secheresse puisqu'elle comncide assez exactement
avec la zone limitee au nordpar l'isohyete 300 et au sudpar l'isohyete 1100.

L'etude epidemiologique, clinique et surtout therapeutique de la MCS montre qu'a la
condition d'envisager le probleme sous l'angle exclusivement africain l'on peut, du fait de
la cooperation chaque jour plus grande de la population africaine, tracer les grandes lignes
d'une prophylaxie rationnelle des epidemies. Un tel programme ne pourra se realiser que
grace a la mise en application de mesures telles que la notification precise des cas, I'amelio-
ration des methodes prophylactiques et the'rapeutiques; ces mesures exigent de fafon
impe'rative une collaboration des autorite's sanitaires de tous les Etats africains soumis au

risque de la MCS, ainsi que l'e'laboration d'un programme de recherches consacre au

metningocoque dans le contexte e'pidimiologique africain.

INTRODUCTION

LA MtNINGITE CEIRtBRO-SPNALE CONSIDE'RE'E
COMME UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE EN AFRIQUE

La meningite cerebro-spinale 'a meningocoques
(MCS) n'existe plus actuellement sous sa forme
epidemique en Europe et aux Etats-Unis; seuls des
cas sporadiques, apparemment sans lien entre eux,
eclatent en hiver parmi les collectivites urbaines 'a
forte densite de population; une bonne infrastruc-
ture hospitaliere et une therapeutique efficace s'asso-
cient 'a la faible incidence de la maladie pour la
releguer au rang des preoccupations mineures des
autorites sanitaires des pays occidentaux.

I1 en va tout autrement en Afrique, et tout parti-
culierement dans cette mince et longue bande de
terrain qui court de l'Atlantique 'a la Mer Rouge,
limitee au nord par le desert, au sud par la foret-
clairiere, soit en gros, par le 16e et le 8e degre de
latitude Nord; encore cette limite meridionale
s'inflechit-elle jusqu'aux abords du 4e degre de
latitude Nord en Afrique orientale.
Nous sommes dans une zone de savane plus ou

moins boisee et dont le paysage devient de plus en
plus austere au fur et 'a mesure que l'on se rapproche
des lisieres du desert; les arbres 'a feuilles caduques
font place aux epineux, puis aux buissons, puis 'a
l'herbe maigre, puis 'a rien, sinon au monde mineral.

Le caractere le plus frappant du climat qui y regne
est l'existence d'une longue et absolue saison seche,
determinee par la predominance des vents secs du
nord-est, qui s'etend de septembre 'a mai et au cours
de laquelle la temperature, d'abord fraiche et plai-
sante, voire froide, de decembre 'a fevrier, atteint
progressivement des valeurs excessives qui peuvent
atteindre 45°C sous abri en avril-mai, tandis que la
secheresse de l'atmosphere s'accentue chaque jour,
et peut s'abaisser jusqu'aI 10% d'humidite relative
pendant les mois qui precedent les pluies. Celles-ci,
dont le volume annuel se situe entre 250 mm et
1100 mm, surviennent generalement en mai-juin et
mettent un terme, impatiemment attendu, 'a une
situation meteorologique toujours inconfortable et
parfois inhumaine.

Contrairement 'a ce que l'on pourrait deduire de
cette rigueur climatique, cette region de 1'Afrique
est une des plus peuplees, beaucoup plus que ne le
sont la foret et, bien entendu, le desert. L'agriculture
vivriere ou commerciale est l'occupation d'ethnies
importantes comme celles des Mossis, des Haoussas,
des Saras, des Marsalits, des Furs, etc., tandis que
l'elevage, souvent tres developpe, constitue le moyen
d'existence des Peulhs 'a l'Ouest, des Baggaras a l'Est
et une richesse encore inexploitee de l'Afrique des
savanes.
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C'est pour le plus grand dommage de ces popula-
tions rurales que sevit depuis le debut de ce siecle, et
fort probablement depuis une date plus reculee
encore, ce fleau periodique qu'est la meningite cere-
bro-spinale, qui tous les ans, au milieu de la saison
seche, fait plusieurs dizaines, parfois plusieurs
centaines de milliers de victimes au cours d'epide-
mies extensives, et qui preleve, tous les ans, un impoft
de plusieurs milliers de vies dans la fraction de la
population la plus interessante pour le developpe-
ment de ces pays.
De 1939 a 1962, pour ne considerer que cette

periode proche de nous, il y a eu 593 738 cas de
meningite cerebro-spinale notifies dans cette # cein-
ture de la meningite )) et le nombre des morts s'est
eleve a 102 956. L'annee 1950-51, qui a vu s'allumer
d'importants foyers dans de nombreux Etats, en-

leve le triste record de 160 525 cas avec plus de
28 000 deces. Encore faut-il observer qu'il ne s'agit
lA que des chiffres officiellement notifies, vraisem-
blablement inferieurs a la realite ne portant que
sur cinq Etats (tableau 13) et concernant une

epoque ou les sulfamides avaient reduit considerable-
ment la mortalite par MCS.
Un certain nombre de pays sont regulierement

visites par la meningite cerebro-spinale, et voici,
pour la periode 1950-1960, le nombre des cas et des
d'ces qu'ils ont notifie:

Ghana
Haute-Volta
Niger
Nig6ria
Mali.
Soudan
Tchad

Cas D&ces

5 676 970
51 544 8 452
15644 4434

117 835 14 019
14045 2280

106 752 13 654
28 776 9 547

A ce passe tout proche fait suite un present qui
n'en est pas moins inquietant: en 1961, la meningite
s'est encore abattue sur le Tchad, la Haute-Volta, le
Soudan, le Nigeria; le Niger et le Nigeria sont
eprouves par une violente epidemie en 1962.
Le danger persiste donc; il est d'autant plus tan-

gible que depuis 1950 la situation epidemiologique
de la meningite cerebro-spinale s'est modifiee en

Afrique; depuis cette epoque, et a la suite de la vaste
epidemie qui s'est abattue cette annee-la sur la
plupart des Etats, le niveau endemique n'est pas

revenu au zero; il s'est etabli a peu prfes partout un

etat endemo-sporadique a fort caractere saisonnier
qui, non seulement ramene tous les ans a la saison
seche, un contingent non negligeable de cas de
meningite, mais encore constitue une menace per-

manente de voir la maladie deborder de son cadre
habituel et s'engager sur la voie d'une flambee epi-
d4mique redoutable et par ailleurs difficilement
previsible, car nous ignorons a peu pres tout des
facteurs qui gouvernent l'expansion de cette maladie.
On devine confusement que l'etat d'immunite des
populations vis-a-vis de la meningite depend dans
une certaine mesure de l'anciennete de leur dernier
contact avec la maladie, mais nous n'avons, pour le
moment, aucun moyen d'apprecier cet etat de resis-
tance ou de receptivite collective, pas plus que, d'un
autre cote, nous ne sommes capables de mettre en
evidence un changement eventuel dans la ( virulence )
du meningocoque.
Ces considerations expliquent et justifient dans

une certaine mesure cette sorte de resignation desa-
busee avec laquelle l'on acceptait autrefois la menin-
gite cerebro-spinale comme un fleau periodique et
ineluctable; l'on se contentait de verifier A l'oree de
chaque saison seche l'etat du stock des sulfamides,
de renouveler des consignes prophylactiques, assises
a vrai dire sur des bases incertaines, et a esperer que
cette annee encore le # genie epidemique * voudrait
bien epargner le pays. Et si, par malheur, le foyer
epidemique s'allumait, l'on improvisait, avec beau-
coup de courage et d'energie, une defense heroique
dont le seul objectif etait d'empecher les meningi-
tiques de mourir de leur maladie. Lorsqu'on faisait
le bilan, les pluies s'etant chargees d'eteindre la
flambee, on aboutissait a une mortalite variant de
10% a 20% suivant les lieux et les annees, et a une
desorganisation periodique et cofuteuse des forma-
tions sanitaires rurales et des equipes mobiles
chargees du controle des grandes endemies.

Quels elements nouveaux nous permettent de
penser que l'on pourrait envisager la lutte de la
meningite cerebro-spinale en Afrique sur des bases
differentes ?

11 y a tout d'abord un fait important, c'est celui
de la prise de conscience du probleme, non seulement
par les autoritds sanitaires de la plupart des Etats
interesses, mais egalement par le grand public, de
plus en plus averti du danger, et qui demande que
quelque chose soit fait pour y parer; cet etat d'esprit
est sensible, meme au sein des collectivites rurales les
plus reculees, et reprdsente un atout de valeur dans
l'organisation future de la lutte, qu'il faut non
seulement prdserver,. mais encore developper au
maximum.
Le deuxieme point est qu'une prophylaxie ration-

nelle des epidemies de meningite cerebro-spinale ne
peut reposer que sur des donnees scientifiques
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valables qui nous font actuellement defaut, car l'on
n'a jamais accorde i cet aspect du probleme I'atten-
tion n6cessaire. I1 s'agit d'un probMme epidemiolo-
gique specifiquement africain, au meme titre que la
trypanosomiase ou l'onchocercose, et les notions
epidemiologiques, d'ailleurs restreintes, que nous
possedons sur la meningite cerebro-spinale des pays
temperes, ne nous sont que de peu d'utilite. Tout est
a trouver dans ce domaine, et pour ce faire, nous
devons utiliser les moyens les plus modernes que la
biochimie et l'immunologie ont mis depuis pres de
vingt ans a notre disposition.

Enfin, sur le plan pratique, des mesures telles que
la notification precise des cas, l'amelioration des
methodes therapeutiques, la cooperation bilaterale,
multinationale et internationale dans la lutte contre

la meningite cerebro-spinale, sont a envisager rapide-
ment pour reduire au minimum les repercussions de
cette maladie sur la sante des Etats intdress6s, en
attendant la mise en ceuvre d'une prophylaxie
efficace.

Cette etude de la MCS en Afrique est basee sur les
donnees epidemiologiques recueillies dans cinq Etats
de la <(ceinture de la meningite >, a savoir la Repu-
blique du Niger, la Republique de la Haute-Volta, le
Nigeria du Nord, la Republique du Tchad et la
Republique du Soudan, qui ont e de tous temps
parmi les plus severement atteints par la MCS.

Certaines des conclusions ainsi que les deductions
en ce qui concerne la prophylaxie qui se ddgagent de
nos observations pourraient etre appliquees a
l'ensemble des Etats soumis au risque de la MCS.

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA ME'NINGITE CEREBRO-SPINALE
DANS CINQ ETATS AFRICAINS

REPUBLIQUE DU NIGER

Donne'es geographiques, climatiques et d6mogra-
phiques
Bloc continental, isolement, hostilite de la nature,

sont des termes que l'on retrouve sous la plume de
tous ceux qui ont ecrit sur le Niger; originalite,
attachement inexplicable, enchantement des grands
espaces vides, sont des mots que l'on entend de la
bouche de ceux qui y ont vecu; les deux appreciations
sont exactes.

Situe entre le 12e et le 24e degre de latitude Nord,
etale sur le 16e degre de longitude, de 00 'a 160 de
longitude Est, le Niger couvre une superficie de
1 267 000 kM2, dont une grande partie est du type
desertique saharien. Cette immensit6 aggrave singu-
lierement la difficult6 des deplacements et des
communications, et constitue un des obstacles
majeurs du Niger a son developpement economique
et social.

Ses frontieres quasi rectilignes le mettent en
contact: au nord, avec le Sahara et le Mali, 'a l'ouest
avec la Haute-Volta, au nord-est avec la Libye, 'a
l'est avec le Tchad; la frontiere sud le separe sur
1250 km de la Nigeria mais cette separation est
purement theorique, 6tant donne la grande ressem-
blance, pour ne pas dire l'identite des populations de
part et d'autre de cette frontiere; cette derniere notion
est 'a retenir dans l'etude epidemiologique de la MCS
au Niger.

Le Niger est une vaste peneplaine, peu elevee, d'oui
emergent des plateaux et des monts allant de 500 m
a 1500 metres d'altitude (monts de 1'Air, de l'Adrar
des Iforas, du Tibesti), divisee par les geographes en
trois grandes regions, le bassin du Niger a l'ouest, le
bassin du Tchad a l'est, et une zone intermediaire
entre les deux bassins. Sur le plan de la geographie
humaine, le seul qui soit directement utilisable pour
notre 6tude epidemiologique, nous nous bornerons
a distinguer dans cet immense Niger deux portions,
de tres inegale superficie, et s6parees grosso modo par
une ligne Tlemcds-Termit, qui suit d'ailleurs d'assez
pres le 16e parallele: au nord, le Niger des sables,
desertique, parcouru plutot qu'habite, par des popu-
lations nomades; au sud, entre le 16e parallele et la
frontiere du Nigeria, le Niger (( utile * qui s'6tend
longitudinalement du fleuve Niger au lac Tchad sur
une bande etroite de terrain n'excedant pas 150 km
de large; c'est le Niger des cultivateurs et il est
relativement bien peuple.
Au Niger moins que partout ailleurs, les donnees

geographiques, climatiques, agricoles, demographi-
ques, voire ethniques ne peuvent etre separ6es;
chaque partie du pays est caracterisee par l'origine
ethnique de ses habitants, par ses ressources, son
climat, son mode de vie, pastoral ou agricole, qui
forme un tout. Le groupe des Haoussas est le plus
homogene et le plus important numeriquement, avec
ses 1 350 000 ames; essentiellement cultivateur et
commercant, il vit dans le Niger utile, produit du mil


